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検査の結果、器質的異常を認めなかった症例( non-CVD) 6 名であった円この99名にむいて担音波ド
プラー血流計によって Willis 動脈輪を介する側副血行機能を測定した口すなわちー一側総頚動脈を
指にて圧迫い対fRIJ 内頚動脈および同側椎廿動脈の血流速増加率を超音波ドプラー血流計にて測定し，
さらに，その出力を積分することにより，その血流速の変化を定量化した。また CVD 群 non-CVD
群それぞ、れ24名， 4 名において脳血管撮影を施行し， 11 名， 4 名にむいて Xe-133 動注法による脳血
流量測定を行ったの
1 )加令による血流速増加率の変化
健常者群での， 10才~29才， 30才~49才， 50才~70才，それぞれの群にむける内頚動脈血流速増加
率は， 40.1 土 9. 4 ( S.D. ) %, 28. 8 土 1 1. O( S. D. ) %, 23. 7士 7.6( S. D.)%であった。椎骨動脈血流
ハuq<U
速増加率はそれぞれ， 40.4士 9.8 ( S. n) %, 27.1 :i:14. O( S. D. ) %, 26.4 土12.4( S. D.) %であった。
健常者においては，内頚動脈血流速増加率，椎骨動脈血流速増加率は，高年者群ほど低下していた口
2 )健常者群，脳血管障害群にわける血流速増加率
40才より 70才にむける健常者群，脳血管障害者群にむける内頚動脈血流速増加率は， 24.5土 9.1 ( S. 
D.) %, 20.3士 1 1. l( S. D. ) %であった。椎骨動脈血流速増加率は，それぞれ， 24. 4:i:ll. 8( S. D. ) 
%, 15. 0:i:11. 8( S. D. ) %であった。脳血管障害者群にわいては，内頚動脈血流速増加率，椎骨動、
脈血流速増加率は有意に低下していた。
3 )脳血管撮影所見と血流速増加率について
両側の前大脳動脈の造影例は22例であり，前大脳動脈の A- 1 portion の aplasia 1 例， hypoplas ia 
2 例， normal19例の内頚動脈血流速増加率は，それぞれ， 0 %, 20.3% , 25. 9:i:12. 5( S. D. ) %で
あり， aplasia 例においては，内頚動脈の血流速増加は認めなかった。
後交通動脈に関しては，その径を後大脳動脈の径と比較することにより， hypoplasia , normal , 
fetal type に分類した。椎骨動脈血流速増加率は， hypolas i a 群， normal群， fetal type 群，それ
ぞれ19.5 土 15.3( S. D. ) %, 25.4 土 9. 7( S. D. ) %, 25. 7 士 13. 2( S. D. ) %であり，これらの聞には
有意差は認められなかった。すなわち 後交通動脈の径の variation と椎骨動脈血流速増加率との
聞には関係を認めなかった。
4 )脳血管抵抗と血流速増加率との関係
脳血管抵抗が 2.20 mm Hg/m l/100 g/min 未満，むよび以上の例を，それぞれ脳血管抵抗正常値
群，高値群として分類した。脳血管抵抗高値群，正常値群の内頚動脈血流速増加率は，それぞれ， 14.3
士 12.2( S. D. ) %, 36.3 士 13.5( S. D. ) %であり，椎骨動脈血流速増加率は，それぞれ， 10. 7:I 9. 1 
( S. D. ) %, 38.0 士16.4( S. D. ) %であった。脳血管抵抗高値群は，正常値群に比べ，内頚動脈血流速
増加率むよび椎骨動脈血流速増加率は有意に低下していた。
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3) Willis 動脈輪の構築に関しては，血管径の variation は Willis 動脈輪を介する側副血行機能に
有意な影響を与えなかった。しかし，前大脳動脈の aplasia 例では，前交通動脈を介する側副血行
機能は認められなかった。
4 )脳血管抵抗高値群は正常値群に比べ， Willis 動脈輪を介する側副血行機能は低ドを示し，脳への
側副血行を介する血液供給は Willis 動脈輪の構築よりも その末梢の脳血管抵抗が大きな規定因
子であることが示された。
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論文の審査結果の要旨
Willis 動脈輪は脳内血管の側副血行路として重要な役割を果たしていることはよく知られている。
本研究は，ゼロクロス超音波ドプラー血流計を使用し，この側副血行機能を非観血的かっ，定量的に
評価する方法を新たに考案し，加令わよび脳血管障害における側副血行機能の低下を明らかにしたも
のである。さらに，この側副血行機能を規定する大きな因子は脳血管抵抗であることを解明している。
これらのことは，脳血管障害の病態解明に大きく寄与するとともに，臨床上の新しい非観血的検査法
としての本方法の有用性を示すものとして高く評価される。
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